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25 de octubre de 2017

PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION AL REGISTRO
NACIONAL DE PACIENTES EN TRATAMIENTO CON CANNABIS
(RECANN)

Conforme a la Ley 27.350, la Resolucion N° 1537-E/2017 del Ministerio de Salud
aprobd la reglamentacion del PROGRAMA NACIONAL PARA EL ESTUDIO Y LA
INVESTIGACION DEL USO MEDICINAL DE LA PLANTA DE CANNABIS, SUS
DERIVADOS Y TRATAMIENTOS NO CONVENCIONALES (en adelante EL PROGRAMA).
En ese marco, la ANMAT recibe la documentacién requerida para solicitar la
Inscripcion al REGISTRO NACIONAL DE PACIENTES EN TRATAMIENTO CON
CANNABIS (RECANN) que posteriormente enviara AL PROGRAMA para su
evaluacion.

PREGUNTAS FRECUENTES

1.- ¢éComo se puede presentar la solicitud y documentacion
correspondientes?
- Presentar personalmente o enviar por correo postal.

2.- éDonde se puede presentar la solicitud y documentacion?
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICAMENTOS (INAME):
ANMAT - Av. Caseros 2161 - Primer Piso - Comercio Exterior- (1264) — CABA.
Tel. 4340-0800-Internos 2815/2829 - Horario 9:30 a 12:30 hs.
DELEGACIONES ANMAT a las siguientes direcciones:
-Delegacion Mendoza: Remedios de Escalada de San Martin 1909, Mendoza
Ciudad de Mendoza.
-Delegacion Cordoba: Obispo Trejo N° 635 (5000), Cérdoba - Provincia de
Coérdoba.
-Delegacion Posadas: Roque Gonzalez 1137, Posadas - Provincia de Misiones.
-Delegacion Santa Fe: Eva Peron 2456, (C.P. 3000) - Santa Fe - Provincia de
Santa Fe.

3.- éEs lo mismo presentar la documentacion personalmente que por
correo postal?

Si. La forma de presentacion es indistinta, sin embargo, la presentacion por correo
postal insumird mas tiempo en llegar a la ANMAT o al PROGRAMA.

4.-éPuedo iniciar la solicitud en una jurisdiccion que no corresponde a mi
domicilio?
Si

5.- Si mi solicitud fue iniciada correctamente significa que sera aprobada?
NO. Significa que su solicitud y documentacién se ajusta a los requerimientos
administrativos minimos y ANMAT los remitirda AL PROGRAMA para su evaluacién y
decision.

6.- ¢Como identifico mi tramite?

Con el numero de DNI del Paciente. i

SOBRE EL FORMULARIO Y LA DOCUMENTACION A PRESENTAR ANTE
ANMAT

Presidencia de la Nacion



1. éQué Formulario se debe presentar?

El Formulario de inscripcion al “Registro Nacional de Pacientes en Tratamiento” que
tiene caracter de Declaracion Jurada.

El Formulario se puede descargar de la pagina del Sistema Integrado de
Informacion Sanitaria Argentino -SISA- (sisa.msal.gov.ar) o del Ministerio de Salud
de la Nacién (msal.gov.ar), se debe imprimir y completar con los datos requeridos,
tanto del requirente como del médico tratante.

2.- éQuiénes deben firmar el Formulario de solicitud de inscripcion al
Registro Nacional de Pacientes en Tratamiento?

-Paciente, Familiar (Padre, madre etc.), tutor, encargado o responsable legal y
médico tratante.

3.- éQué documentacion se debe presentar para solicitar el ingreso AL
PROGRAMA?

-El formulario completo firmado por el médico y por el paciente/tutor o encargado.
-Receta oficial para prescripcién de estupefacientes.

4.- ¢éQuiénes pueden presentar la solicitud y la documentacion
correspondiente?

Paciente, Familiar (Padre, madre, etc.), tutor, encargado, responsable legal o por
un tercero.

5.- Es gratuito el tramite?
Si

6.- éQue documento me sirve como prueba de haber presentado la
solicitud para inscripcion al RECANN?

Cuando se recibe la documentacién, en la Sede o Delegacion ANMAT se sacara
fotocopia del formulario que entregara al solicitante con la fecha de recepcion,
firma y aclaracién de la Sede o Delegacion.

7.-éComo confirmo que el tramite se ha iniciado?
En el correo electrénico declarado en el Formulario presentado, se le informara:
a- Solicitud fue iniciada con documentacion completa (Esto no implica
Inscripcién al Registro)
b- Solicitud con documentacion observada: se le indicardn los motivos
/documentacidn faltante/a corregir.

EN EL CASO DE ENVIO DE LA SOLICITUD Y DOCUMENTACION POR CORREO
POSTAL

éComo confirmo que llego la documentacion?

ANMAT podra enviar al correo electrénico declarado en el formulario por el
paciente, la confirmacion de recepcion y condicién de ingreso, es decir, con
“Documentacion Completa” (Esto no implica Inscripcion al Registro) o con
“Documentacion Observada”.

SOBRE TRAMITES INICIADOS Y OBSERVADOS

éQué debo hacer ante un tramite observado por ANMAT?

-Si en la observacion le solicitan agregar documentacion: deberd enviarla
personalmente o por correo a la Sede o Delegacion de ANMAT donde inici6 el
tramite.

-En caso de observarse campos incompletos sobre informacidn relevante en el
formulario, dicha documentacion podra ser devuelta al momento de su recepcion
(en caso de entrega personal) o se informara al correo electronico declarado en el
formulario, la observacién pertinente.



-Toda correccidon al formulario debera ser firmada y fechada por el solicitante y/o
médico. Toda receta oficial de estupefacientes deberd ser salvada, firmada y
fechada por el médico que prescribe.

SOBRE DOCUMENTACION ADICIONAL REQUERIDA

1.- éANMAT y EL PROGRAMA podran pedir documentacion adicional?

Si.

- ANMAT podra solicitar que se complete correctamente el Formulario y que se
envien los documentos omitidos o faltantes.

- EL PROGRAMA se encuentra facultado para solicitar documentacién, informes y/o
estudios complementarios que considere necesarios para determinar la inscripcién.

2.- Si inicié el tramite en una jurisdiccion y posteriormente debo agregar
documentacioén solicitada por:
- ANMAT: puedo hacerlo en cualquier jurisdiccion de ANMAT?
Si, pero debera informar el N° de DNI del Paciente que permite identificar el
tramite.
-EL PROGRAMA: {Puedo hacerlo en cualquier jurisdiccion de ANMAT?
NO, El PROGRAMA se encargara de comunicar el procedimiento a seguir.

SOBRE TRAMITES INICIADOS EN ANMAT

1.- éQué tareas realiza ANMAT?
-Verifica que la documentacién presentada sea completa, conforme a los
requerimientos del PROGRAMA.
- Podrd comunicar por mail al solicitante, si la documentacién entregada fue
“Completa” u “Observada” y sujeta a verificacion y analisis del PROGRAMA.
- ANMAT envia toda la documentacion AL PROGRAMA por gestor (para
documentaciéon proveniente de las Sedes ANMAT), o por correo (para
documentacion proveniente de las Delegaciones ANMAT).

2.- éANMAT tiene alguna intervencion posterior?
No, el tramite sigue su curso a través del PROGRAMA
ANMAT no toma decisiones sobre la inscripcidon y registro de pacientes en EL
PROGRAMA.

SOBRE LA RECETA OFICIAL DE ESTUPEFACIENTES

1.- éQuiénes pueden adquirir los Recetarios Oficiales de Estupefacientes en
el marco de la ley N° 27.350?

Los médicos con matricula vigente que deban prescribir Productos a base de
Cannabis y derivados conforme a los programas de investigacién aprobados por el
Ministerio de Salud.

2.- ¢Donde se obtienen los Recetarios Oficiales de Estupefacientes en las
distintas jurisdicciones?
1- NACION: ANMAT- Sede Alsina - Alsina 671, 1er. Piso- CABA, Tel: 4340-
0800 interno 5130. Ver Requisitos en:
http://www.anmat.gov.ar/webanmat/formularios/Psicotropicos/Registro
medicos vta recetas.pdf

2- Por Jurisdiccién (Ver Tabla I)

3.- ¢éComo debe completar la receta oficial el médico?
Ejemplo en la jurisdiccién nacional:
http://www.anmat.gov.ar/ssce/Libro-psicotropicos-estupefacientes.pdf Pagina 220.



http://www.anmat.gov.ar/webanmat/formularios/Psicotropicos/Registro_medicos_vta_recetas.pdf
http://www.anmat.gov.ar/webanmat/formularios/Psicotropicos/Registro_medicos_vta_recetas.pdf
http://www.anmat.gov.ar/ssce/Libro-psicotropicos-estupefacientes.pdf

4.- {Qué Copias de la receta oficial se deben presentar/enviar ante ANMAT
y quiénes son sus destinatarios?

La que esta destinada a archivo del Farmacéutico y la que se debe remitir a la
Autoridad Sanitaria competente.

Para el Programa: la copia destinada al Farmacéutico queda en poder del Banco
Nacional de Drogas (BND) y el duplicado restante, el BND lo enviara a la Autoridad
Sanitaria correspondiente que emitio la receta.

OTRAS PREGUNTAS GENERALES

1.- éCuanto tiempo puede durar el tramite en ANMAT?

Una vez por semana, desde las Sedes y Delegaciones intervinientes de ANMAT se
enviara la documentacién recibida al PROGRAMA.

2.- Una vez ingresado e Inscripto en el RECANN éComo accedo al Producto?
Una vez ingresado e inscripto en el RECANN, el Programa coordinara con el
solicitante la provision del producto (programacannabis@msal.gov.ar).

CONSULTAS SOBRE EL PROGRAMA

Dirigirse por correo electrénico a: programacannabis@msal.gov.ar

Se puede acceder al Instructivo y Formulario para ingresar al PROGRAMA de
Registro Nacional de Pacientes en Tratamiento con Cannabis (RECANN) en la pagina
del Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Argentino  -SISA-
(sisa.msal.gov.ar) o del Ministerio de Salud de la Nacién (msal.gov.ar).

TABLA 1

JURISDICCION |ORGANISMOS - DIRECCIONES

Ciudad
Autonoma de
Buenos Aires

ANMAT - Alsina 665/671, ler. Piso - (CLOS87AAI) - CABA, Tel:
(11) 4340-0800 interno 5130.

-Colegios de Médicos de la Provincia.
Buenos Aires -Ministerio de Salud de la Provincia - Direccion de Farmacia -
Av. 51 N° 1120, entre calles N° 17 y 18, CP 1900 La Plata.

Ministerio de Salud, Departamento de Farmacia.

Cordoba Vélez Sarsfield 2311 (Area Marrén), ciudad de Cérdoba.
Santa Fe Colegios Médicos de la Provincia.

. Ministerio de Salud, Area de Fiscalizacion.
La Rioja

Av. Ortiz de Ocampo N°1700, ciudad de La Rioja.

Ministerio de Salud, Dpto. de Farmacia.
Mendoza Calle Rondeau 50 piso 2, ciudad de Mendoza (se solicita
mediante formulario web)

Médicos del Sector Publico: Solicitan y retiran Recetarios en la
Farmacia de Hospitales (Rawson y Marcial Quiroga)
Médicos del Sector Privado: Solicitan y retiran en el Ministerio
San Juan de Salud, Area de Salud PuUblica, Control de Estupefacientes y
Psicofarmacos.

Direccién: Centro Civico 3er. Piso Nucleo 1 - Av. Lib. Gral. San
Martin 750 Oeste - San Juan Capital.



javascript:var%20win%20=%20top.openWin('/WorldClient.dll?Session=XLYKTGH&View=Compose&New=Yes&To=programacannabis@msal.gov.ar','Compose',800,600,'yes');

Médicos del Sector Publico: Farmacia del hospital San Luis
Médicos del Sector Privado: Ministerio de Salud Provincial,
Edificio de Descentralizacion Administrativa "Terrazas del

San Luis Portezuelo" Edificio Proyeccién al Futuro. Bloque I y II. Piso 2.
Autopista Serranias Puntanas. Km 785 CP 5700 - Ciudad de San
Luis. Provincia de San Luis.
Médicos del Sector Publico: Hospital Perrando
Chaco Médicos del Sector Privado: Fiscalizacion Sanitaria Pueyrreddn
205, Resistencia.
. Direccién de Fiscalizaciéon Sanitaria, Catamarca 512 (CP 3400)-
Corrientes g .
ciudad de Corrientes.
p Salud Publica de la Provincia, Dpto. Integral del Medicamento.
Entre Rios .
25 de mayo 139, Parana.
Formosa Ministerio de Desarrollo Humano (Salud)
Santa Fe 1268, P3600- Formosa
Misiones Direccion de Farmacia del Ministerio de Salud de la Provincia.
Tucuman 2174 Piso 1. Posadas; Tel: (0376) 4447126
. Dep. Provincial de Farmacia - Av. Italia esq. Independencia, San
Jujuy .
Salvador de Jujuy.
Fiscalizacién Sanitaria - Chacabuco 169 (C.P. K4703AEL), San
Catamarca
Fernando del Valle de Catamarca.
Salta Ministerio de Salud. Programa de Farmacia, Inspeccion de
Fiscalizacién. Bolivar 655 1ler piso, ciudad de Salta.
Santiago del | Ministerio de Salud - Av. Belgrano Sur 2050, Santiago del
Estero Estero.
SIPROSA - Fiscalizacion de Farmacias
Tucuman Catamarca 963- San Miguel de Tucuman(CP 4000) Tucuman
(0381) 4-526580/4-522447
Chubut Ministerio de Salud, Moreno 555- (CP 9101) - Rawson
La Pampa Ministerio de Salud -
P 9 de Julio 338-398 (L6300AUG) Santa Rosa, La Pampa.
. Direccion General de Fiscalizacion Farmacéutica.
Neuquén

Antartida Argentina 1245 Nivel 1 Of. 9 y 10, Neuquén.




Oficina de Fiscalizaciéon Sanitaria, Dpto. de Farmacia del
Ministerio de Salud.

Rio Negro Laprida 240 y en los Hospitales de alta complejidad: Bariloche,
General Roca, Cipolletti y Viedma.
Ministerio de Salud y Ambiente - Dir. Gral. de Regulacién vy
Santa Cruz Fiscalizacion

Perito Moreno y Pte. Raul Alfonsin, Rio Gallegos

Tierra del Fuego

Ministerio de Salud Provincial - Oficina de Fiscalizacion.

Rio Grande 9 (esq. Fuegia Basket) (C.P. 9410), Ushuaia.
Teléfonos:
422031/436445/435529/435518/435536/432319/423336/4360
94




